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Lichaamsbeweging is een volwaardige therapie bij 
depressie
M. finoulst1, 2, 4 P. VankrunkelsVen2, 3
De Standaard 26/09/2013 „Lopen jaagt de donkere wolken weg”
Mensen die een depressie hebben, kunnen zich zo moe voelen dat ze geen sportschoenen kunnen 
­aantrekken.­Toch­is­sporten­voor­hen­juist­zeer­zinvol.­Het­maakt­fitter­en­pept­je­helemaal­op.­Nieuw­onder-
zoek­bewijst­nu­zelfs­dat­regelmatige­lichaamsbeweging­een­doeltreffende­behandeling­is­voor­depressie.
Inleiding
Volgens een nieuwe Cochrane Review biedt lichaamsbe-
weging voordelen aan mensen met een depressie (1). 
Mede-auteur Gillian Mead van de University of Edingburgh 
in Schotland, verklaarde aan de pers dat de review, die een 
update is van een review uit 2009, bijkomende bewijzen 
levert over de gunstige invloed van sporten bij depressie. 
Mead en haar collega’s analyseerden 39 studies met betrek-
king tot 2.326 patiënten. De studies werden in drie groe-
pen ondergebracht. Het grootste aantal bestudeerde matige 
tot intensieve lichaamsbeweging versus ‘controle’ (geen of 
‘een andere’ behandeling). De tweede groep studies verge-
leek de effecten van lichaamsbeweging met psychotherapie 
en de derde met farmacologische behandeling (antidepres-
siva). De depressie werd gemeten aan de hand van de 
schaal van Beck of deze van Hamilton (2, 3). 
De groep studies waarin lichaamsbeweging vergele-
ken werd met controle, toonde een gunstige invloed op 
de depressiescore: het gestandaardiseerde gemiddelde ver-
schil bedroeg –0,62 (95%-betrouwbaarheidsinterval (BI): 
0,81-0,42), wat wijst op een matig klinisch effect. Deze 
uitkomst situeert zich op hetzelfde niveau als psychothe-
rapie en antidepressiva. De studies die lichaamsbeweging 
vergeleken met psychotherapie en farmacotherapie von-
den geen verschil (tabel 1). Globaal beschouwd toont 
deze review aan dat lichaamsbeweging dezelfde impact 
heeft op een depressie als psychotherapie en farmacothe-
rapie. Met andere woorden, lopen kan inderdaad donkere 
wolken  wegjagen, in dezelfde mate als geneesmiddelen 
en psychotherapie dat doen.
Bedenkingen
Depressies worden meestal behandeld met antidepressiva 
al dan niet in combinatie met psychotherapie. Met regel-
matig bewegen behaalt men op het eerste gezicht geen 
betere resultaten, maar in het licht van het toenemende 
gebruik van antidepressiva, de bijwerkingen en de oplo-
pende kost, wordt het wel een belangrijk alternatief. Vol-
gens cijfers van het Rijksinstituut voor ziekte- en invali-
diteitsverzekeing (RIZIV) is het aantal dagdosissen van 
antidepressiva, via de publieke apotheken verstrekt, tus-
sen 1997 en 2008 meer dan verdubbeld: van 109 naar 251 
miljoen. In 2008 kreeg 13% van de Belgen ouder dan 
18 jaar minstens één voorschrift voor antidepressiva 
(http://www.kuleuven.be/metaforum/docs/pdf/wg_1_n.
pdf). Belangrijk is ook dat antidepressiva vooral doeltref-
fend zijn bij depressie in enge zin, vooral bij de ernstige 
vormen (4). Recent werd in de media nog een lans gebro-
ken voor psychotherapie in de behandeling van depressie: 
het Federaal Kenniscentrum is zopas gestart met een 
onderzoek naar de rol van psychotherapie in de behan-
deling van depressie (https://kce.fgov.be/nl/research-pro-
gram/ongoing-studies). In het bijzonder cognitieve 
gedragstherapie heeft zijn heilzaamheid bewezen (5) en 
is minstens even doeltreffend als psychofarmaca (6).
De problemen met psychotherapie zijn gekend: bij 
gebrek aan officiële erkenning van de beroepstitel ‘psy-
chotherapeut’, bestaat er geen enkele controle op de 
opleidingsvereisten. Daarnaast speelt het financiële 
aspect de patiënt parten: een therapie kost tussen 25 en 
150 euro per uur en meestal zijn er 20 tot 35 sessies 
nodig (http://www.kuleuven.be/metaforum/docs/pdf/
wg_1_n.pdf). Antidepressiva daarentegen worden terug-
betaald. Als gevolg van deze tweespalt blijft psychothe-
rapie onderbenut. Regelmatige lichaamsbeweging is een 
interessant alternatief, maar nieuw is dat niet. Al eerder 
werd aangetoond dat het volgen van een bewegingspro-
gramma in vergelijking met antidepressieve medicatie 
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zelfs beter is voor de behandeling van milde en matige 
depressies (7).
Geëxtrapoleerd uit Amerikaans onderzoek lijdt onge-
veer 5,34% van de bevolking in ons land op elk moment 
aan een depressie in de strikte betekenis. Daarvan heeft 
1,41% een milde vorm van depressie, 1,14% een depres-
sie met middelmatige ernst en 2,79% een ernstige tot 
zeer ernstige depressie (8). Meer dan de helft van de 
patiënten met een depressie zou dus in aanmerking 
komen voor een programma met lichaamsbeweging.
Lichaamsbeweging heeft vooral zin als het enige 
intensiteit bereikt. Volgens de meest recente aanbeve-
ling dient men per week 150 minuten matig of 75 minu-
ten intensief te bewegen. Die beweegtijd mag in blokjes 
van minimum 10 minuten verdeeld worden. Onderzoek 
toonde aan dat driemaal per week sporten met een 
totaal energieverbruik van 17,5 kcal/kg lichaamsge-
wicht/week voldoende is (9). Matig intensief bekent dat 
de hartslag verhoogt tijdens inspanning, maar dat men 
niet buiten adem is, en bijvoorbeeld nog een gesprek 
kan voeren. Men moet voelen dat men een inspanning 
levert. Voorbeelden van matig sporten zijn stevig wan-
delen (aan een tempo van minstens 5 km per uur, dus 
niet slenteren), de trap nemen, zwemmen, fietsen en 
rustig joggen. Intensief sporten is bijvoorbeeld hardlo-
pen, snel fietsen of deelnemen aan een spinningsessie. 
De gezondheidsvoordelen van regelmatig bewegen 
beperken zich overigens niet tot het verbeteren van de 
stemming bij milde tot matige depressies. Ook hart en 
bloedvaten varen er wel bij. Sporters hebben meer gezonde 
levensjaren voor de boeg. Het risico op een rits van aan-
doeningen, waaronder sommige kankers, zoals prostaat-
kanker en borstkanker, diabetes en dementie, vermindert. 
Werkbaarheid
Lichaamsbeweging als therapie bij milde tot matige 
depressie is een mooi idee, maar hoe overtuigt een arts 
zijn depressieve patiënt om meer te bewegen? Wie zich 
futloos voelt, heeft inderdaad geen zin om sportschoe-
nen aan te trekken, zoals het krantenartikel vermeldt. 
In de gezondheidszorg bestaat nauwelijks professionele 
bewegingsbegeleiding. Een arts kan doorverwijzen naar 
een rookstopbegeleider of diëtist, wanneer ongezonde 
gewoonten als roken en slechte eetgewoonten moeten 
bijgestuurd worden. Wat beweging betreft, zijn de 
mogelijkheden vooralsnog beperkt tot het aanporren 
van de patiënt om meer te bewegen. Dergelijke aanpak 
leidt echter zelden tot gedragsverandering (10).
Er is nood aan professionele bewegingsdeskundigen, 
naar wie artsen kunnen doorverwijzen, en die patiënten 
leren om op een verantwoorde manier fitheid op te bou-
wen en beweging in hun dagelijkse activiteiten te veran-
keren. Enkele proefprojecten uit binnen- en buitenland 
bewijzen dat het kan. In Leuven werkt het Wijkgezond-
heidscentrum De Ridderbuurt met ‘Bewegen op voor-
schrift’, waarbij de huisarts een patiënt kan doorverwij-
zen naar een kinesitherapeut voor gerichte coaching 
(www.bovleuven.be). In Nederland werken verschil-
lende steden en gemeenten met ‘Bewegen op recept’, een 
gelijkaardig initiatief, dat zijn vruchten afwerpt (www.
loketgezondheidleven.nl/bewegenoprecept). De auteurs 
van de Cochrane Review verwijzen zelf naar het GP 
Exercise Referral Program in Ierland (1) (www.gpexerci-
sereferral.ie). De impact van dergelijke initiatieven moet 
nog beter worden onderbouwd, maar de eerste evaluaties 
wijzen alvast in de goede richting. 
Besluit
Regelmatige matige tot intensieve lichaamsbeweging is 
een waardevolle alternatieve behandeling bij matige en 
milde depressie (minstens 50% van alle depressies), 
naast psychotherapie en farmacotherapie. Deze benade-
ring kan echter enkel werken wanneer de depressieve 
patiënt op een professionele manier geholpen wordt om 
TABEL 1
De impact van lichaamsbeweging in vergelijking met de effecten van antidepressiva (1).
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meer te bewegen. Is de overheid bereid om hierin te 
investeren, bijvoorbeeld door het erkennen van bewe-
gingscoaches die aangepaste bewegingsschema’s op maat 
van patiënten kunnen uitwerken? Kunnen we bewegen 
kosteneffectief maken in vergelijking met andere thera-
pieën? Bewegen heeft alvast minder bijwerkingen dan 
antidepressiva, die zeer recent nog in verband gebracht 
werden met de toename van diabetes, waarschijnlijk als 
gevolg van gewichtstoename. Waarom dus niet inzetten 
op een derde pijler voor de behandeling van depressie, 
namelijk professionele beweegbegeleiding.
Mededeling
Deze rubriek loopt in samenwerking met CEBAM, het Belgisch Centrum 
voor Evidence-Based Medicine, Kapucijnenvoer 33 blok J, 3000 Leuven.
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